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结直肠肿瘤是全世界男性第3位和女性第2位

的 常 见 肿 瘤 ， 也 是 全 世 界 癌 症 相 关 死 亡 的 第 四 大

原因 [1-2]。虽然现在结直肠癌的治疗是多学科的，

但 是 最 佳 的 手 术 方 式 仍 然 是 提 高 生 存 率 的 基 石 。

结 直 肠 恶 性 肿 瘤 手 术 的 围 手 术 期 在 病 死 率 、 耐 受

性 、 疗 效 和 功 能 恢 复 方 面 对 治 疗 的 临 床 结 果 至 关

重要 [3-4]。近年来，由于麻醉和镇痛方法的进步、

微创手术技术和加速康复外科（enhanced recovery 

after surgery，ERAS）的引入，围手术期处理大大

改善 [5]。ERAS策略是指应用现代麻醉、镇痛和营

养 代 谢 支 持 等 技 术 ， 采 取 有 循 证 医 学 证 据 的 一 系

列围手术期优化措施，包括术前准备、术中麻醉配

合和术后处理，减轻创伤应激，加速术后康复[6-9]。

高 龄 与 肿 瘤 发 病 率 增 加 有 关 。 老 年 癌 症 患

者 的 数 量 也 随 之 增 加 。 5 0 % 的 结 直 肠 癌 患 者 年 龄

在 7 0 岁 以 上 [ 1 0 ] 。 虽 然 所 有 癌 症 类 型 的 存 活 率 都

在 增 加 ， 但 老 年 患 者 癌 症 预 后 的 改 善 相 对 有 限 。

高 龄 是 结 直 肠 癌 手 术 患 者 疾 病 特 异 性 围 手 术 期 病

死 率 的 独 立 预 测 因 子 。 老 年 结 直 肠 癌 患 者 的 治 疗

决 策 受 包 括 年 龄 因 素 、 是 否 存 在 共 患 疾 病 、 各 脏

器 的 生 理 功 能 以 及 患 者 （ 包 括 家 属 ） 意 愿 等 因 素

的影响 [ 11]。虽然手术仍然是最主要的治疗手段，

但 老 年 患 者 结 直 肠 癌 接 受 手 术 的 比 例 、 尤 其 根 治

性 手 术 比 例 低 而 急 诊 手 术 比 例 高 。 随 着 微 创 外 科

技 术 的 发 展 、 麻 醉 及 围 手 术 期 管 理 的 进 步 ， 腹 腔

镜 手 术 在 老 年 患 者 结 直 肠 癌 中 的 应 用 已 经 越 来 越

加速康复外科策略在老年结直肠癌腹腔镜手术治疗的应用

及其对免疫功能和炎性因子的影响 

罗维民 1，2，温翠婷 2，胡丰良 1

（1. 广州中医药大学第一附属医院  外科，广东 广州 510405；2. 广州中医药大学第一临床医学院，广东 广州 510405）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的： 探讨加速康复外科（ERAS）策略在老年结直肠癌患者腹腔镜术中的应用效果及对免疫功能和

炎性因子的影响。

方法： 回顾性分析 2016 年 1 月—2018 年 10 月行腹腔镜手术治疗的老年结直肠癌患者 98 例的临床资料，

根据所采用的围手术处理方法不同分为非 ERAS 组和 ERAS 组，每组 49 例。比较两组康复效果（术后

首次肛门排气、排便时间、首次下床活动时间、首次进食时间、住院时间；手术并发症；QoR-40 总分）、

免疫功能（CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）和炎性因子水平［C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6

（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）］。

结果： ERAS 组术后首次肛门排气、排便时间、首次下床活动时间、首次进食时间、住院时间均较非

ERAS 组明显缩短（P<0.05）；ERAS 组并发症发生率（10.2%）低于非 ERAS 组（30.6%）（P<0.05）；

术后第 3 天两组间 QoR-40 总分比较有统计学差异（P<0.05）；术后第 1、3、7 天，ERAS 组 CRP、

IL-6、TNF-α 水平均低于非 ERAS 组（P<0.05）；术后第 3、7 天，ERAS 组患者 CD3+、CD4+、CD4+/

CD8+ 水平均优于非 ERAS 组（P<0.05）。

结论： ERAS 策略可有效促进早期胃肠功能的恢复，减少并发症的发生，降低炎性因子的水平、维护

细胞免疫稳态。
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广 泛 ， 且 手 术 范 围 和 远 期 肿 瘤 疗 效 与 开 腹 手 术 相

当，有望成为老年结直肠癌手术的标准术式[12]。

本研究旨在探讨ERAS策略在老年结直肠癌患

者 腹 腔 镜 术 中 的 应 用 效 果 及 对 免 疫 功 能 和 炎 性 因

子 的 影 响 ， 以 期 为 老 年 结 直 肠 癌 患 者 术 后 康 复 提

供新的方案。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

回顾性分析2016年1月—2018年10月于我院

行腹腔镜手术治疗的老年结直肠癌患者98例的临

床 资 料 ， 根 据 所 采 用 围 手 术 期 处 理 的 方 法 不 同 分

为非ERAS组和ERAS组，每组49例。⑴ ERAS组

中男30例，女19例；平均年龄（69.6±7.8）岁；

BMI（23.2±1.1）kg/m2；结肠肿瘤20例，直肠肿瘤

29例；TNM分期：I期8例，II期31例，III期10例； 

A S A  分 级 ： I 级 1 7 例 ， I I 级 3 2 例 ； 合 并 症 ： 冠 心

病 1 1 例 ， 高 血 压 1 3 例 ， 慢 性 阻 塞 性 肺 病 6 例 。

⑵  非 E R A S 组 中 男 2 8 例 ， 女 2 1 例 ； 平 均 年 龄

（68.9±8.9）岁；BMI（24.1±1.8）kg/m 2；肿

瘤 部 位 ： 结 肠 1 8 例 ， 直 肠 3 1 例 ； T N M 分 期 ： I 期 

7例，II期33例，III期9例；ASA 分级：I级19例，

II级30例；合并症：冠心病13例，高血压12例，慢

性阻塞性肺病8例。两组患者年龄、BMI、TNM分

期、ASA 分级、合并症等一般资料的差异均无统

计学意义（P>0.05）。

1.2  纳入排除标准

纳 入 标 准 ： ⑴  患 者 年 龄 6 5 ~ 8 0 岁 ； ⑵  病

理 明 确 诊 断 为 结 直 肠 癌 ； ⑶  T N M 分 期 I ~ I I I 期 ；

⑷ 无消化道梗阻症状；⑸ 无内分泌代谢性疾病；

⑹ 体质量指数（body mass index，BMI）>18 kg/m2。 

⑺  美 国 麻 醉 医 师 协 会 （ A m e r i c a n  S o c i e t y  o f 

Anesthesio logis ts，ASA）分级为I~II级。排除标

准：⑴ 病理性肥胖（BMI>30）；⑵ 腹腔镜手术

转开腹；⑶ ASA分级≥III级；⑷ 术前6个月内有

免 疫 抑 制 剂 或 增 强 剂 使 用 史 ； ⑸  有 放 化 疗 史 ； 

⑹ 有感染性疾病；⑺ 合并肠梗阻、肠坏死或胃肠

道动力障碍、慢性肠炎等疾病。

所有患者均对本研究知情，且签署知情同意书。

1.3  手术方法 [13] 及围术期处理 

所有患者的腹腔镜手术由科室同一医疗组医师

完成。ERAS组患者围术期按照ERAS模式管理[14]；

非ERAS组患者围术期采用传统流程管理[15]。

1.4  观察指标  

⑴  记 录 两 组 患 者 的 康 复 情 况 ， 包 括 术 后 首

次 肛 门 排 气 、 排 便 时 间 、 首 次 下 床 活 动 时 间 、 首

次 进 食 时 间 、 住 院 时 间 ； 手 术 并 发 症 ； Q o R - 4 0

总 分 ； ⑵  于 患 者 术 前 1 天 、 术 后 第 1 、 3 、 7 天 清

晨 6 点 抽 取 空 腹 静 脉 血 ， 测 定 两 组 患 者 的 免 疫 功

能 （ C D 3 +、 C D 4 +、 C D 8 +、 C D 4 +/ C D 8 +） ； 采 用

酶联免疫吸附法（enzyme l inked immunosorbent 

a s s a y ， E L I S A ） 检 测 两 组 患 者 的 炎 性 因 子 水 平 

［C反应蛋白（C-react ive protein，CRP）、白细

胞介素-6（in te r l euk in -6，IL -6）、肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）］。

1.5  统计学处理

对所得数据采用SPSS 20.0进行统计学分析，

计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t检验；计数资料采用率（%）表示，组间

比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的康复效果的比较  

E R A S 组 术 后 首 次 肛 门 排 气 、 排 便 时 间 、 首

次 下 床 活 动 时 间 、 首 次 进 食 时 间 、 住 院 时 间 均 较

非ERAS组明显缩短（P<0 .05）（表1）；两组并

发 症 发 生 率 有 统 计 学 差 异 （P<0 . 0 5 ） （ 表 2 ） 。

ERAS组QoR -40总分在术后第1天至低谷后，逐渐

回升；非ERAS组在术后第3天降至最低，第7天回

升，ERAS组术后QoR-40总分虽然在术后第1、3、

7天均高于非ERAS组，但仅在术后第3天两组间比

较有统计学差异（P<0.05）（图1）。

表 1　两组患者的术后情况的比较（x-±s，d）

组别 n 首次肛门排气时间 首次排便时间 首次下床活动时间 首次进食时间 住院时间

ERAS 组 49 1.9±0.5 2.6±0.9 1.2±0.4 3.0±0.9 8.8±1.1
非 ERAS 组 49 2.8±0.9 3.7±0.8 1.7±0.6 4.0±1.2 11.3±1.6

t 3.99 4.53 7.32 3.14 5.19
P 0.021 0.028 0.017 0.037 0.024
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图 1　两组 QoR-40 总分比较

2.2  两组患者 CRP、IL-6、TNF-α 水平比较  

术 后 第 1 、 3 、 7 天 ， E R A S 组 C R P 、 I L - 6 、

TNF-α水平均低于非ERAS组（P<0.05），ERAS组

炎性因子水平在术后第1天达到最高，与术前1天比

较 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P < 0 . 0 5 ） ， 在 第 3 、 7 天

逐 渐 回 落 ； 非 E R A S 组 在 术 后 第 3 天 达 到 峰 值 ，

与 术 前 1 天 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0 . 0 5 ） ， 

第7天回落，但仍高于术前1天水平（图2）。

2.3  两组患者 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+

水平比较  

术后第3、7天，ERAS组患者CD3 +、CD4 +、

CD4 +/CD8 +水平均优于非ERAS组（P<0.05），组

间 C D 8 +水 平 无 统 计 学 差 异 （P>0 . 0 5 ） ； E R A S 组

患 者 C D 3 +、 C D 4 +、 C D 4 +/ C D 8 +水 平 在 术 后 第 1 天

降 至 最 低 ， 在 第 3 、 7 天 逐 渐 回 升 ； 第 7 天 与 术 前 

1天比较差异无统计学意义（P>0 .05）；非ERAS

组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平于术后第3天降至

最低后逐渐回升，但CD3+、CD4+在术后第7天仍低

于术前1天水平（图3）。

表 2　两组并发症发生率的比较（x-±s）
组别 n 切口感染 吻合口漏 吻合口出血 肺部感染 泌尿系感染 肠梗阻 总发生率 [n（%）]

ERAS 组 49 1 0 0 1 1 2 5（10.2）
非 ERAS 组 49 2 1 1 4 3 4 15（30.6）

χ2 — — — — — — — 5.10
P — — — — — — — 0.012

图 2　两组患者 CRP、IL-6、TNF-α 水平比较
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3　讨　论

随着老年人口不断扩大，直肠癌检测中位年龄

达到70岁，可见老年直肠癌的患病率正在增加[13-14]。

老 年 结 直 肠 癌 患 者 具 有 与 年 轻 患 者 不 同 的 临 床 病

理 学 特 点 ： ⑴  老 年 结 直 肠 癌 患 者 好 发 于 从 盲 肠

至 结 肠 脾 曲 的 近 段 结 肠 ， 以 排 粪 习 惯 及 粪 便 性 状

改 变 、 粪 便 带 血 或 黑 粪 、 腹 痛 、 无 力 、 体 质 量 减

轻和贫血等为主要表现；⑵ 多原发癌是老年结直

肠 癌 的 一 个 重 要 临 床 病 理 特 点 ， 常 见 合 并 的 肿 瘤

有 胃 癌 、 肺 癌 、 胆 管 癌 、 胰 腺 癌 和 血 液 系 统 肿 瘤

等；⑶ 肿瘤多以局部生长为主，淋巴及血行转移

发生率较低；⑷ 老年结直肠癌组织类型以高、中

分 化 腺 癌 多 见 ， 但 随 着 年 龄 的 增 加 ， 低 分 化 腺 癌

所 占 比 例 会 逐 渐 增 加 。 因 此 对 于 老 年 结 直 肠 癌 患

者的外科手术更应当引起重视。ERAS产生的主要

基 础 是 对 手 术 应 激 反 应 的 深 入 认 识 ， 采 用 有 循 证

医 学 证 据 的 围 手 术 期 处 理 的 优 化 措 施 ， 最 大 程 度

地 缓 解 手 术 创 伤 对 患 者 生 理 和 心 理 的 刺 激 ， 维 持

了 患 者 术 后 的 生 理 功 能 ， 并 加 速 了 接 受 手 术 的 患

者的康复 [8,15-17 ]。ERAS策略已经被用于多种外科

治疗，并且在结直肠手术中得到了广泛研究[9]。为

了 使 老 年 结 直 肠 癌 患 者 腹 腔 镜 术 后 获 得 最 佳 的 恢

复效果，笔者在本研究比较ERAS组于非ERAS患

者 的 康 复 效 果 （ 术 后 首 次 肛 门 排 气 、 排 便 时 间 、

首 次 下 床 活 动 时 间 、 首 次 进 食 时 间 、 住 院 时 间 ；

手术并发症；QoR-40总分）、免疫功能（CD3 +、

C D 4 + 、 C D 8 + 、 C D 4 + / C D 8 + ） 和 炎 性 因 子 水 平

（CRP、IL -6、TNF -α），以期为老年结直肠癌

患者的治疗和康复提供有力的数据支撑。

本研究结果显示ERAS组术后首次肛门排气、

排 便 时 间 、 首 次 下 床 活 动 时 间 、 首 次 进 食 时 间 、

住院时间均优于非ERAS组（P<0.05）；两组并发

症发生率有统计学差异（P<0 .05）；进一步证实

ERAS有助于患者胃肠功能的早期恢复，且有助于

降 低 并 发 症 的 发 生 几 率 、 缩 短 住 院 时 间 。 与 已 有

较多研究[2-8]报道了ERAS方案的临床优点和安全性

结果一致，一些荟萃分析[4,9]也表明，ERAS方案导

致 住 院 时 间 缩 短 和 整 体 并 发 症 发 生 率 降 低 ， 且 不

影响患者安全，但大多数是医生报告的结果[18-20]，

本 文 进 一 步 使 用 Q o R - 4 0 探 讨 在 E R A S 策 略 管 理 下

结 直 肠 癌 术 后 患 者 报 告 的 恢 复 情 况 ， 结 果 显 示 ，

图 3　两组患者 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水平比较
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ERAS组术后第3天QoR -40总分已逐渐回升，但非

ERAS组在第3天达到最低值，两组间QoR -40总分

有统计学差异（P<0.05），可见ERAS不仅可促进

患 者 早 期 身 体 机 能 的 恢 复 ， 且 有 利 于 患 者 术 后 生

活质量的提高。

细 胞 因 子 是 由 在 细 胞 信 号 传 导 中 具 有 重 要

作 用 的 细 胞 产 生 的 小 蛋 白 ， 包 括 白 细 胞 介 素 ， 也

包括趋化因子、干扰素和肿瘤坏死因子[21]。CRP、

IL -6、TNF -α为常用的炎症标志物 [18]，本研究发

现，ERAS组CRP、IL-6、TNF-α水平在术后第1天

显 著 升 高 ， 随 后 逐 渐 回 落 ， 在 第 7 天 基 本 恢 复 至

术前，非ERAS组出现峰值时间较ERAS组晚，在

第3天达到峰值。术后第1、3、7天，ERAS组CRP、

IL-6、TNF-α水平均低于非ERAS组（P<0.05）。说

明ERAS组炎症反应较轻，且恢复较快。有研究[22-24]

探讨了ERAS在甲状腺、胆道外科手术中的应用，

结果与本文一致。可见，ERAS有助于减少炎症介

质的释放，降低术后的炎性应激反应。

直 肠 癌 是 一 种 高 度 异 质 性 疾 病 ， 具 有 多 种

可 塑 性 免 疫 细 胞 浸 润 ， 包 括 巨 噬 细 胞 、 树 突 状 细

胞 、 中 性 粒 细 胞 和 淋 巴 细 胞 ， 这 些 免 疫 细 胞 在 调

节肿瘤的生长-进展或消除中起着重要作用[25-27]。

本研究以T细胞群体为例进行研究，这些细胞的不

同 种 群 控 制 肿 瘤 的 进 展 或 排 斥 ， 最 终 影 响 患 者 的

总体结果。本研究结果显示术后第3、7天，ERAS

组 患 者 C D 3 +、 C D 4 +、 C D 4 +/ C D 8 +水 平 均 优 于 非

E R A S 组 （P<0 . 0 5 ） ， 组 间 C D 8 +水 平 无 统 计 学 差

异（P>0.05）。ERAS组患者CD3+、CD4+、CD4+/

C D 8 +水 平 在 术 后 第 1 天 降 至 最 低 ， 在 第 3 、 7 天 逐

渐回升；第7天与术前1天比较差异无统计学意义

（P>0.05）；非ERAS组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

水平于术后第3天降至最低后逐渐回升，但CD3+、

CD4+在术后第7天仍低于术前1天水平。说明ERAS

组 手 术 对 患 者 机 体 细 胞 免 疫 功 能 影 响 较 小 ， 与 既

往研究[22-23]一致，且在胃癌[28-29]和肝肿瘤[30-31]手术

中也得到进一步肯定，可见，ERAS降低了术后患者

免疫抑制程度，对免疫稳态的恢复具有积极作用。

综 上 所 述 ， E R A S 策 略 通 过 规 范 化 的 步 骤 和

管 理 模 式 ， 使 患 者 胃 肠 功 能 尽 早 恢 复 ， 并 发 症 发

生 率 有 效 降 低 ， 术 后 恢 复 质 量 明 显 提 升 ， 这 些 可

能是通过ERAS降低炎性因子的水平、维护细胞免

疫 稳 态 实 现 的 。 本 研 究 不 仅 从 临 床 医 生 角 度 阐 释

了应用ERAS策略引起的机体各指标的改变，也从

患 者 角 度 评 估 了 其 术 后 的 生 活 质 量 ， 充 分 证 实 了

ERAS策略对于术后患者机体恢复的科学性和安全

性 ， 为 老 年 直 结 肠 癌 患 者 术 后 早 日 康 复 提 供 了 清

晰 的 思 路 和 可 靠 的 依 据 ， 有 助 于 使 患 者 最 大 化 获

益，改善患者预后。有研究[32-33]证实了多学科团队

协 作 的 重 要 性 。 然 而 ， 结 直 肠 癌 手 术 的 长 期 结 果

仍 然 有 待 观 察 ， 并 发 症 的 早 期 发 现 和 早 期 预 测 依

然 是 术 后 的 一 项 挑 战 ， 需 要 我 们 在 后 续 的 研 究 中

扩 大 样 本 量 ， 进 行 深 入 分 析 ， 并 采 用 多 科 室 配 合

措 施 ， 以 期 更 好 地 指 导 临 床 科 学 治 疗 ， 最 终 提 高

患者的近期及远期生活质量。
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